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РЕЗЮМЕ
Увод: Днешните схващания на авторите в 
областта на медицината съвсем логично при-
числяват денталното лечение, което променя 
орофациалния изглед, към домена на пластич-
ната хирургия. Естетичният външен вид вина-
ги ще заема своето място в живота на индиви-
да. Често пренебрегвано, денталното здраве има 
преки и косвени последици върху него. Ненапразно 
е широкото налагане на метода на лечение чрез 
фасети, тъй като той се е доказал като пестящ 
ексцесивната препарация на твърдите зъбни 
тъкани, щадящ пародонта, с относително дос-
та показания и малко на брой противопоказа-
ния за използване, желан от пациентите. Той 
обаче изисква прецизност и стриктно спазване 
на клиничния и лабораторния протокол.
Материали и методи: Настоящият лите-
ратурен обзор се базира на проучване, направено 
сред няколко десетки монографии и научни пуб-
ликации на български и чуждестранни автори в 
областта на естетичната дентална медицина. 
Беше обърнато внимание на тяхната преценка 
при решаване на съответния клиничен случай 
ABSTRACT
Introduction: Today‘s beliefs of authors in the field 
of medicine logically count dental treatment, which 
changes the orofacial look of patients, as a plastic sur-
gery. It will always have an important role in their 
lives. Often neglected, dental health surely can affect 
it. Treating a patient with porcelain laminate veneers 
is widely used because the method is proven to spare 
excessive preparation of hard tooth tissues, shielding 
the periodontium, with indications exceeding the con-
traindications, demanded by the patients. However, 
the operator should be precise in following the clinical 
and laboratory protocol.
Materials and Methods: The following study was 
conducted among tens of publications and books in 
Bulgarian and English language by authors from our 
country and abroad. Attention was drawn to their 
choice of a treatment method when porcelain lami-
nate veneers were applicable compared to other ways 
of restoring the perfection of a healthy dentition.
Results: It was concluded again that the dental 
treatment with porcelain laminate veneers is one of 
the most biological ways to restore an imperfection 
of the dentition. Sparing the excessive teeth prepara-
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УВОД
Днешните схващания на авторите в областта 
на медицината съвсем логично причисляват ден-
талното лечение, което променя орофациалния 
изглед, към домейна на пластичната хирургия 
(3,6). Естетичният външен вид винаги ще заема 
своето място в живота на индивида. Често пре-
небрегвано, денталното здраве има преки и кос-
вени последици върху него. G. Christensen през 
2005г. употребява термина «фасетомания» в една 
от статиите си (1). Ненапразно е широкото нала-
гане на метода на лечение чрез керамични фасе-
ти, тъй като той се е доказал като пестящ екце-
сивната препарация на твърдите зъбни тъкани, 
щадящ пародонта, с относително доста показа-
ния и малко на брой противопоказания за из-
ползване, желан от пациентите.Той обаче изис-
ква прецизност и стриктно спазване на клинич-
ния и лабораторния протокол.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Настоящият литературен обзор се базира на 
проучване, направено сред няколко десетки мо-
нографии и научни публикации на български и 
чуждестранни автори в областта на естетична-
та дентална медицина. Беше обърнато внимание 
на тяхната преценка при решаване на съответ-
ния клиничен случай и избора им на план на ле-
чение, когато клинични показания за прилагане 
на метода на лечение чрез фасети са били нали-
це, но е било възможно използването и на дру-
ги методи. 
tion preserves the mechanical stability of the dentition. 
The supragingival preparation margin does not pose a 
threat to gingival tissues. The preparation technique 
must be followed precisely, which includes finishing 
and polishing the prepared tissues and removing any 
sharp edges - playing the role of stress concentrators. 
The smooth and clear preparation borders hold the ve-
neer in place. There is no need to whiten the teeth if 
you can place porcelain laminate veneers. The impres-
sion technique is excercised by using aditive silicones 
and polyether impression materials - both proven their 
mechanical and working properties.
Conclusion: The aesthetic dental look will always 
be of importance to patients. They will continue de-
manding more biological ways to treat the faults in 
their dentition and dentists should follow those re-
quirements firmly.
Keywords: porcelain laminate veneers, biological treat-
ment, precision, aesthetics
и избора им на план на лечение, когато клинич-
ни показания за прилагане на метода на лечение 
чрез фасети са били налице, но е било възможно 
използването и на други методи. 
Резултати и обсъждане: За пореден път се 
обобщи, че лечението чрез използването на ке-
рамични фасети е едно от най-биологичните що 
се отнася до възстановяване на дефекти в твър-
дите зъбни тъкани. Спестяването на обширна 
препарация запазва механичната здравина на 
съзъбието. Супрагингивалната препарационна 
граница не вреди на гингивалните тъкани. Тряб-
ва да се спазва стриктно препарационната тех-
ника, което включва финиране на препарацията 
и отстраняване на острите ъгли - стрес концен-
тратори и ясни препарационни граници, които 
да задържат фасетата, без тя да има възмож-
ността да нахлуе във венечното джобче. Въз-
можно е да се нанесат сериозни и трайни про-
мени в цвета на съзъбието, без да се употребява 
избелване. Отпечатъчната техника се базира 
на използване на А-силикони и полиетерни гуми 
- материали, доказали добрите си механични и 
манипулативни качества.
Изводи: Естетичният дентален изглед ще 
интересува все повече пациентите. А прилага-
нето на биологични методи за лечение ще се из-
ползва все повече от лекарите по дентална меди-
цина, следвайки тяхното желание. 
Ключови думи: керамични фасети, биологичен 
метод, прецизност, естетика
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Лечението чрез порцелановите фасети е ло-
гично следствие на желанието на човек да има 
красива усмивка, а тя се свързва с благоденствие-
то и придаването на младежки облик на пациен-
тите (6). Първият опит в денталната медицина за 
създаването на такава се свързва с името на зъ-
болекаря Charles Pincus, който още през 30те го-
дини на XX век залепя с адхезив за протези тън-
ки изпечени от порцелан фасети. С течение на 
времето свойствата на керамиките се променят, 
като те се изпичат във вакуумни пещи, пресоват 
се, могат да флуоресцират и да имитират опало-
вия ефект. Използването на стоматологичните 
керамики за изработка на ламинатни фасети се 
е наложило като техника пред изработката им от 
пластмаса. Керамиката задоволява естетични-
те изисквания на зъболекаря и пациента, инер-
тен и непроменящ се с времето устойчив матери-
ал, който може да бъде закрепен за препарирани-
те зъбни повърхности, спазвайки протокола на 
производителя на циментиращото средство.Във 
времето редица учени като H. Horn, J. Calamia, R. 
Simonsen, R. Goldstein, D. Garber, R. Feinman, G. 
Christensen, G. Gurel и много други допринасят 
за усъвършенстване на метода.
Говорейки за керамични фасети авторите на-
блягат на факта, че те могат както да поддържат 
цвета,така и да го променят, да облицоват зъба, 
като променят плътността на цвета като прикри-
ват дефекти в структурата. За думата фасета се 
знае, че има френски произход и буквално озна-
чава шлифована страна на скъпоценен камък. В 
денталната медицина с термина фасета се обо-
значава и малка повърхност оклузално на даден 
зъб, износена от действието на антагониста. От 
френски порцеланова фасета означава «керамич-
но покритие с дебелина 0,3-0,5мм», а от англий-
ски съчетанието porcelain laminate veneer се пре-
вежда като облицовка от тънък ламиниран пор-
целан. През 80те години на ХХ век C. Plant и G. 
Thomas определят порцелановите фасети като 
«тънки облицовки, направени да покриват ла-
биалните повърхности на предните зъби, за да 
маскират оцветявания“. Последното предложе-
ние, дадено през 2007 от Kunzelman K. и кол. е, 
че терминът предни частични коронки, може да 
се ползва като синоним на порцелановите лами-
натни фасети. 
Трябва да се направи диференциация меж-
ду порцеланови и керамични фасети. Когато се 
говори за порцелан, се подразбира фелдшпатов 
порцелан, със състав, доближаващ се до този на 
китайски прцелан, който съдържа фелдшпат, 
кварц, каолин (6). Фелдшпатовите порцелани съ-
държат левцит (6). Много материали за изработ-
ка на фасети не съдържат фелдшпат и затова тер-
минът керамични фасети е по-точен. 
Фасети се изработват от фелдшпатови кера-
мики, прес-керамики, лети стъклокерамики, ке-
рамики на основата на двуалуминиевия триок-
сид и такива на основата на циркониевия диок-
сид. Те могат да се изпичат върху платинено фо-
лио или върху дублиран модел от огнеупорна 
маса.
Едно дентално лечение е успешно, когато са 
спазени естетичните, механичните и биологич-
ните съображения. Най-общо показанията за ле-
чение чрез керамични фасети включват травма-
тизъм или недоизраснали зъби, корекция на ди-
астеми и треми, корекция на форма, размери, оц-
ветявания, хипоминерализационни петна, еро-
зии, множество обтурации и кариозни дефекти 
по вестибуларните и апроксималните повърх-
ности на зъбите, корекция на неправилно раз-
положени зъби, превръщане на зъб от една зъб-
на група в представител на друга при хиподон-
тии например. За противопоказано се счита из-
ползването на керамични фасети при лечение на 
пациенти с парафункции (бруксизъм, бруксома-
ния), когато може да се избелят зъбите, вместо 
да се препарират, при структурни дефекти като 
amelogenesis и dentinogenesis imperfecta, при сил-
но разрушени зъби, при пациенти с булимия, 
при наличие на вредни навици. Учените са оп-
исали случаи, когато лечение на пациенти с бу-
лимия, парафункции и други от изредените про-
тивопоказания са извършени  с керамични фа-
сети, за да се удовлетвори желанието на пациен-
тите (5).
Планирането на лечението посредством кера-
мични фасети се извършва внимателно. Трябва 
да се осъществят както принципите за естетика 
и реставрация на усмивката, така и мнението на 
пациента. Прогностичният моделаж и прогнос-
тичните конструкции трябва да съпътстват едно 
дентално лечение и да повлияват следващите 
етапи (6). Пациентът има възможността да види 
крайният етап от лечението си и да нанесе коре-
кции по него, съобразно своите виждания. Пред-
варителните отпечатъци и направата на високо-
качествени цветни дигитални снимки докумен-
тират изходното състояние в устната кухина на 
пациента. 
Препарационната техника трябва да се изпъл-
нява прецизно. При цел скриване на хипоплас-
тични петна, петна от лечение с тетрациклини, 
други оцветявания, границите на препарацията 
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може да достигат до дентина. Обикновено препа-
рацията достига до емайла - затова и техниката 
на лечение с керамични фасети е считана за био-
логична. Ако препарацията е толкова минимал-
на, клиницистът може да прецени да не изработ-
ва временни конструкции. Нормално отнетата 
зъбна тъкан варира между 0,3-0,7 мм, с оптимум 
от 0,5 мм (2). Дебелината на отнетата тъкан вари-
ра и в зависимост от областта от зъба - цервикал-
на, средна или инцизална трета. Предпочитан от 
авторите е дъговидният праг (четвърт кръг) (5), а 
това дали той ще бъде суб-, на нивото или супра-
гингивално зависи от това дали целим промяна 
на цвета на съзъбието, скриване на петна и др.. 
Важно е да се има предвид, че керамиките издър-
жат на големи сили на натиск и малки на опън и 
огъване. Тоест правилно препарираният, ясен и 
финиран праг възпрепятства промяна на разпо-
ложението на фасетата и пораждането на огъва-
щи сили при циментиране и последваща функ-
ция. Класическо е използването на ускоряващи 
микромоторни наконечници със светлина, в до-
бро техническо състояние /фиг. 1/.
На науката са познати няколко комплекта бо-
рери за изпълнение на препарационната техни-
ка - на R. Goldstein, на Bernard Touati, на Oliver 
Ahlers и др., като за класически се счита първи-
ят. Борерите във всеки комплект са разделени на 
групи, като съответната се използва за нанася-
не на водещите бразди, отнемане на островчета-
та зъбна тъкан, финиране. Не по-малко важна е 
границата инцизално в зависимост от това дали 
е желано удължаване на зъба. Ако съществува-
щите зъби са с достатъчна дължина, инцизал-
ният ръб се препоръчва да се скоси на 30 граду-
са лингвално. Ако не се скоси, инцизалният ръб 
става дебел. Ако се цели удължаване на корон-
ката чрез фасетата, тогава инцизално трябва да 
се отстрани минимум 1,5 мм тъкан и ръбът да 
се скоси малко по-дълбоко лингвално, без да се 
създават подмоли, за да се защити порцелана.(2). 
Апроксимално препарацията не достига до кон-
тактната точка, стига тя да е запазена. Практику-
ва се екстензиран препарационен дизайн при ка-
риозни лезии и обтурации апроксимално. Пра-
вило е препарацията да не завършва в рестора-
тивен материал (6), а по възможност в емайл, за-
ради добрите адхезионни възможности на тъ-
канта впоследствие. Контрол върху обема на от-
нетите тъкани се извършва чрез предварително 
взетия силиконов ключ. При необходимост от 
субгингивална препарация се поставя ретрак-
ционна корда, като се избягват ипрегнираните с 
железни соли, поради опасност от нежелани оц-
ветявания (8) /фиг. 2/.
Що се отнася до изпълнение на отпечатъчната 
техника, авторите препоръчват еднофазната от-
печатъчна техника (4) - налице е по-малък риск 
от еластични деформации, с правилно подбра-
ни отпечатъчни лъжици, по възможност непер-
форирани и намазани със съответен адхезив за 
полиетерни отпечатъчни материали или адитив-
ни силикони. Техниката изисква синхрон между 
денталния лекар и денталния асистент, подходя-
що оборудване и отпечатъчни материали. Пре-
поръчвани са 3 групи материали - силикони, по-
лиетерни гуми и обратими хидроколоиди. По-
следните, макар да се считат за еталонни, изис-
кват специални лъжици и апаратура за темпери-
ране на хидроколоида, което оскъпява отпечатъ-
ка. Най-широко са използвани адитивни сили-
кони и полиетерните гуми. Употребяват се и из-
лезлите напоследък т.нар. подобрени конденза-
ционни силикони (6). Предимствата на А-сили-
коните са много - възможност за машинно раз-
бъркване, отливане на повече работни модели с 
добро качество, хидрофилност, манипулативни 
свойства(инжектиране на коректурата напра-
во върху препарациите), по-нисък процент оста-
тъчни еластични деформации. Според други ав-
тори по-скъпите полиетерни отпечатъчни мате-
Фиг .1. Препарирани зъби
Фиг. 2. Равнини на препарация
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риали са по-удачни за използване поради своята 
хидрофилност, възможност да предадат повече 
острота на отпечатъка, по-дълго манипулатив-
но време. 
Внимателно трябва да бъде определен окон-
чателният цвят на конструкцията. Това се осъ-
ществява по-лесно, когато се възстановява це-
лия фронтален сегмент наведнъж. Когато обаче 
се възстановяват само централните максиларни 
резци например, определеният цвят трябва да 
съвпадне с този на страничните резци и канини-
те. Най-широко се употребяват разцветките, ба-
зирани на цветовия тон (hue) - Vita Lumine Shade 
Guide. При тях цветовото пространство се раз-
деля на 4 зони, според цветовия тон (hue), като 
при всеки следващ тон нараства плътността на 
цвета(наситеност, chroma) и намалява виталите-
та (белеенето). Налице са и разцветки, при които 
белеенето е водещо - Vita 3D Master системата (6). 
При предаване на желания цвят към лаборатори-
ята могат да се чертаят и карти на зъбите, на кои-
то се нанасят всички желани цветови нюанси и 
подробности от желаната анатомия за пресъзда-
ване. Съобщава се и за инструментално опреде-
ляне на цвят чрез спектрофотометрични апара-
ти. Определянето на цвета става на дневна свет-
лина, непряка слънчева, с помощта на денталния 
асистент и пациента, без дразнещи силни цве-
тови тонове наоколо (сини лигавници и отстра-
нено червило на пациентките), без дълготрайно 
взиране, което изморява зрителния анализатор. 
Циментът, с който ще се циментират фасетите, 
също може да окаже влияние върху окончател-
ния цвят на конструкцията.
Ако клиничната и лабораторната част на про-
токола са спазени стриктно, етапът на ажустира-
не на керамичните фасети е формален (6). Фасе-
тите се изпробват дали прилягат с точност на съ-
ответните препарации, без да се притискат. Ако 
не прилягат, авторите препоръчват силиконо-
вите проби с течливи силикони. Повърхности-
те към зъбите след това се почистват на пясъко-
струйник и се ецват с флуороводородна кисели-
на (само стъклокерамиките). Зъбите се подгот-
вят аналогично на протокола при възстановява-
не на дефект в твърдите зъбни тъкани чрез фото-
композит (ецването тук е с 37-38% разтвор на ор-
тофосфорната киселина). Употребява се силани-
зиращ агент при керамиките, които не се ецват(-
тези на базата на циркония например). Между 
него и бонда на композитния цимент се осъщест-
вява адхезията. Авторите наблягат на абсолют-
ната необходимост от поддържане на сухо опе-
ративно поле чрез изолиране с кофердам. Обик-
новено се започва с циментиране на фасетите на 
по-медиално разположените зъби. Композитни-
те цименти могат да бъдат химио-, фото- и двой-
нополимеризиращи, като предпочитани са фо-
тополимеризиращите композитни цименти за-
ради неограниченото им манипулативно време 
(7) /фиг. 3/.
ИЗВОДИ
За пореден път се обобщи, че лечението чрез 
използването на керамични фасети е едно от 
най-биологичните що се отнася до възстановява-
не на дефекти в твърдите зъбни тъкани (6). Спес-
тяването на обширна препарация запазва меха-
ничната здравина на съзъбието. Супрагингивал-
ната препарационна граница не вреди на гин-
гивалните тъкани.Трябва да се спазва стриктно 
препарационната техника, което включва фини-
ране на препарацията и отстраняване на остри-
те ъгли-стрес концентратори и ясни дъговидни 
препарационни граници, които да задържат фа-
сетата, без тя да има възможността да нахлуе в 
биологичното пространство. Не бива да се допус-
ка свръхконтуриране на керамичната конструк-
ция с цел да се нанесат трайни промени в цвета 
на съзъбието или да се прикрият хипопластични 
петна, петна след лечение с тетрациклинови ан-
тибиотици, емайлови ерозии и др. повърхностни 
дефекти, а да се отнеме достатъчно твърда зъб-
на тъкан. 
Отпечатъчната техника се базира на използ-
ване на А-силикони и полиетерни гуми - ма-
териали, доказали добрите си манипулативни 
качества.
Естетичният дентален изглед ще интересува 
все повече пациентите. А прилагането на биоло-
гични методи за лечение се използва все повече 
лекарите по дентална медицина, следвайки тях-
ното желание. 
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